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Negatif Basinch Yara Tedavisi (NPWT / VAC) cihazlari, yaranin tUrtne, eksida (akinti)
miktarina, doku hassasiyetine ve hastanin agri esigine gore farkli calisma modlarinda

programlanir.

Hekimler ve yara bakim uzmanlari, tedavinin amacina (akintiyr uzaklastirmak, doku

buyUtmek veya yarayl temizlemek) gore cihazi terapi modlarina ayarlarlar.
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1. SUREKLIi (CONTINUOUS) TERAPi MODU (M1)

Cihaz, tedavi boyunca belirlenen negatif basing degerini (6rnegin -120 ile -125 mmHg) hig

durdurmadan sabitleyip yaraya kesintisiz uygular.
» Hangi Durumlarda Secilir?

» Yogun Eksudali Yaralar: Cok fazla akintisi olan yaralarda, sivinin yara yatagindan kesintisiz
sekilde emilmesi ve cevredeki saglikli dokunun maserasyonunu (sivi nedeniyle yumusayip

bozulmasini) 6nlemek igin tercih edilir.

» Greft ve Flap Sabitlemesi: Cerrahi olarak yeni nakledilmis deri greftlerinin veya doku
flaplerinin kaymasini 6nlemek ve yara yatagina sikica yapismasini saglamak amaciyla ilk 48-72

saat kesintisiz mod kullanilir.

» Yliksek Agri Hassasiyeti: Basing seviyesindeki inis cikislar hastada agriyi

tetikleyebileceginden, agri esigi dislik hastalarda sabit basing konfor sadlar.



2. ARALIKLI (INTERMITTENT) TERAPi MODU (M2)

Cihaz, belirli bir stire negatif basing uygular (6rn. 5 dakika agik), ardindan basinci tamamen
sifirlayarak atmosferik basinca déner ve dinlenmeye gecer (6rn. 2 dakika kapal). Bu déngu

surekli tekrarlanr.
» Hangi Durumlarda Secilir?

« Granulasyon Dokusu Olusturma (Huicre Cogalmasi): Basincin diizenli olarak acilip
kapanmasi, yara yatagindaki hiicrelere mekanik bir stres (uyari) uygular. Bu durum, yerel
kan akimini stirekli moda gdre ¢ok daha fazla artirir ve yeni doku (grantilasyon) olusumunu

maksimum dizeyde hizlandirir.

- Dusuk / Orta Ekslidali Yaralar: Yara akintisi azalmis, ancak yaranin kapanmasi igin doku

blylimesine ihtiyag duyulan kronik yaralarda (diyabetik ayak, basi yaralari) kullanilir.

» Akut Travma ve Acik Abdomen: Blylk kazalar sonrasi olusan kararsiz, genisg ve derin

yaralarda stabilizasyon saglamak igin ilk asamada stirekli vakum sarttir.



3. ARTAN (INCREMENTAL/RAMP) TERAPi MODU (M3)

Hangi Durumlarda Segilir?

NPWT (Negatif Basingh Yara Tedavisi) cihazlarinda

yer alan "Artan Vakum" (Incremental/Ramp) terapi
modu, hedeflenen negatif basinca birden bire degil, dnceden
belirlenmis basamaklar ve siireler dahilinde yavasca ve
kademeli olarak yukselerek ulasiimasini saglayan bir
mekanizmadir.

Cihaz, tedavi baslangicinda veya aralikl (intermittent)

dongi gegislerinde dogrudan hedef basinca (6rnegin -120
mmHqg) ¢ikmaz. Bunun yerine, kullanicinin tanimladigi siireler
dogrultusunda (6rnegin her 60 saniyede bir basinci 40 mmHg
artirarak) grafige uygun bir merdiven/rampa (ramp) egrisi

cizer. Hedeflenen nihai basinca ulasildiginda sabitlenme saglanir.

 Pediatrik (Cocuk) Hastalar: Cocuklarin cilt yapisi gok ince, agri esikleri disiiktiir. Ani vakumun

yaratacagi korku ve agriyr 6nlemek icin bu mod idealdir.

» Geriatrik (Yash) Hastalar: Yaslanmaya bagdli olarak deri biitiinligu zayiflamig, “kadit deri” olarak

tabir edilen atrofik cilde sahip yaslilarda doku hasarini 6nler.

» Agr Esigi Dusuk ve Anksiyeteli Hastalar: Tedavi baslangicindaki ani gekme hissinden dolayi

NPWT'yi reddeden veya panikleyen hastalarda uyumu artirir.

- Kooperasyon Guclugu Cekenler: Demans, Alzheimer veya norolojik defisiti olan ve panik

halinde pansumani cekip cikarma riski yiksek hastalarda konforlu bir gegis saglar.



4. ARALIKLI (INTERMITTENT) VE ARTAN (INCREMENTAL/RAMP)
TERAPI MODU (M4)

Modern yara bakimindaki en gelismis kombinasyonlardan
biridir. Bu dinamik yéntem, aralikli modun sagladigi gae¢la
biyolojik uyariyi, artan modun sagladigi hasta konforu
ve doku korumasiyla birlestirir. Sistem, iki yontemi ardigik
bir dongl (periyodik dalga) halinde calistirarak asagidaki

mekanizmayla igler:

Basincin tamamen sifira inip yaranin serbest kaldigi aralikl
modun aksine; bu modda basing iki farkli negatif deger
(6rnegin -125 mmHg ile -25 mmHqg) arasinda yumusak

gecisler yapar. Basing hicbir zaman tamamen sifirlanmaz.

» Hangi Durumlarda Secilir?

- Aralikl Modda Agri Yasayan Hastalar: Basincin aniden sifirlanip tekrar yikselmesi
stingerin genisleyip blizilmesine ve dolayisiyla agriya neden olur. Degisken mod, yumusak

gecisler saglayarak aralikli modun kan akisini artirma avantajini agrisiz sunar.

» Hassas Yara Kenarlari: Yara kenarlarinin aniden kasiimasini 6nleyerek hastanin konforunu

korur ve pansumanin yara lzerinden kaymasini (hava sizdirmasini) engeller.

**YUKARIDA BELiRTMiS OLDUGUMUZ NPWT(VAC) TERAPi MODLARI SAGLIK
PROFESYONELINi BILGILENDIRMEK AMACIYLA VERILMIiSTIR. EN UYGUN TERAPi
MODUNU, HASTANIN YARASININ DURUMUNA GORE SAGLIK PROFESYONELI
DEGERLENDIREREK VERECEKTIR.



